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서론
파괴된 치주조직을 재생시키는 것은 치주 치료의 목적이며
1,2)
 이를 위해 치주과학 영역에서 많은 연구와 실험들이 이루
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어졌으며 이를 바탕으로 다양한 술식들이 고안되었으며 사용
되고 있다. 치주조직을 재생시켜서 기능뿐만 아니라 심미성을 
회복시키는 것도 중요한 쟁점이 되어가고 있는 것은 임플란트 
식립을 위한 골유도재생술(Guided bone regeneration: 
GBR)이 최근 치과계에서 주목받는 경향과 무관하지 않다. 골
유도재생술(GBR)은 차폐막을 이용하여 재생에 조직유도재생
술(Guided tissue regeneration: GTR)의 개념에 근간을 두
고 있는데 차폐막에 의해 골형성에 관여하는 세포만 선택적으
로 군집시켜 골재생을 유도하는 술식이다
3-7)
. 
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ABSTRACT
Purpose: In dental clinical fields, various periodontal membranes are currently used for periodontal regeneration. The periodontal 
membranes are categorized into two basic types: resorbable and non-resorbable. According to the case, clinician select which membrane 
is used. Comparing different membranes that are generally used in clinic is meaningful. For this purpose, this study evaluates 
histological effects of various membranes in canine one wall intrabony defect models and it suggest a valuation basis about study model.
Material and Method: The membranes were non-resorbable TefGen Plus
®
, resorbable Gore Resolut XT
®
 and resorbable 
Osteoguide
®
. One wall intrabony defects were surgically created at the second and the mesial aspect of the fourth mandibular 
premolars in either right or left jaw quadrants in two dogs. The animals were euthanized 8 weeks post-surgery when block sections 
of the defect sites were collected and prepared for histological evaluation.
Results: 1. While infiltration of inflammatory cells were observed in control, TefGen Plus
®
 and Gore Resolut XT
®






 had higher integrity than others and Osteoguide
®
 was absorbed with folding shape. Gore Resolut XT
®
 was divided 
everal parts during resorbtion and it was also absorbed from inside.
3. Quantity of new bone and new cementum was not abundant in all membranes.
4. For histologic evaluation of membranes we should consider infiltration of inflammatory, migration of junctional epithelium, 
integrity of membrane, quantity of new bone and new cementum, connective tissue formation and aspect of resorption.  
Conclusion: This histologic evaluation suggests that Osteoguide
®
 provides periodontal regenerative environment with less 
inflammatory state. It is meangful that this study model suggests a valuation basis about other study model. (J Korean Acad 
Periodontol 2008;38:51-58)
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이러한 골유도재생술이나 조직유도재생술에 사용되는 차폐막
은 적절한 공간유지가 이루어져 혈병을 보호하고 조직재생을 
위해 필요하지 않은 세포들을 차단하고 필요한 세포들만을 선
택적으로 재군집하여 창상 부위에서 원하는 조직을 재생할 수 
있는 것이 가장 중요한 요건이다. 또한 차폐막은 생체적합성, 
조직적합성, 영양분의 전달력, 임상적 조작 용이성 등의 조
건도 아울러 갖추어야 한다
8)
. 자연적인 공간유지가 어려울 
때에는 frame, screw, pin, 골이식재 등을 차폐막과 함께 
이용할 수 있으며
9-12)
, 재생효과를 극대화하기 위해 많은 재
료들이 개발되고 있으며 다양한 술식들이 시도되고 있다.
추가적인 골 이식재 등을 사용하는 것 이외에 재생효과의 
향상을 위해서 차폐막 자체의 물성이 우수해야 할 것이다. 차
폐막 중에서 비흡수성으로 주로 쓰이는 extended polytetra-
fluoroethylene(ePTFE) 차폐막은 공간유지 등 차폐막의 필
수요건을 대체로 갖추고 있지만 추후 차폐막을 제거하는 2차
수술이 요구되고 조기에 막이 노출될 시 감염의 위험이 있는 
단점을 가지고 있다
13-16)
. 따라서 차폐막의 노출은 재생효과를 
최소화 시키므로 정확한 적응증, 술식, 감염조절이 필수적이
다
17)
. 이러한 비흡수성 차폐막의 문제점을 극복하기 위해 흡
수성 차폐막에 대한 관심이 옮겨가게 되었다. 흡수성 막의 소
재로는 교원질(collagen), polylactic acid(PLA), polyglactin 
acid(PGA), polyurethane, PLA/PGA 공중합체(copolymer) 





흡수성 차폐막의 효과를 보고하였고 Magnusson 등
23)
은 PLA 
흡수성 차폐막의 신부착과 골 재생에 효과가 비흡수성 차폐막





은 PLA/PGA 차폐막이 
e-PTFE와 비슷한 임상효과를 보이면서도 e-PTFE에서 나타
난 합병증이 없다는 연구결과를 보고하였다. 하지만 이러한 
흡수성 차폐막도 몇 가지 단점이 있는데, 흡수속도가 부적절
하고 견고성이 부족하여 조직재생에 필요한 시간만큼 공간을 
유지하기 힘들어 조직재생의 양이 한정적이고 외형이 좋지 않
을 수 있다는 점이다
26,27)
. 
현재 임상에서 흔히 사용하고 있는 수종의 차폐막들을 비교 
평가하는 것은 수많은 종류의 차폐막들 중 술자가 선택하는데 
좋은 기준이 될 수 있기에 큰 의미를 부여할 수 있다. 따라서 
이 연구의 목적은 성견 1벽성 치주 결손부에서 흡수성 차폐막





본 연구에서는 생후 1년 이상 된 체중 25kg 내외의 성견 2마
리를 사용하였다. 실험 전 실험 동물의 영구치는 완전히 맹출되
어 있었으며 치주조직은 염증이 없는 건강한 상태였다.
2) 차폐막
실험에 사용된 재료는 수종의 차폐막으로 비흡수성으로는 
TefGen Plus
®
(Lifecore Biomedical, MN., USA)가 사용되
었으며, 흡수성으로는 Gore Resolut XT
®
(W.L Gore & 
Associate, Flagstaff, AZ., USA), Osteoguide
® 
(Implan- 
tium Instrument, Seoul, Korea) 가 사용되었다.
2. 실험방법
1) 발치 및 치조골 결손부 형성
해당 실험동물인 성견을 Pentobarbital(Entobar, Hanlim 
Pharmaceuticals, Seoul, Korea) 30mg/kg으로 정맥주사하
여 전신마취를 시키고 2% Lidocaine HCl로 양측 하악 소구치 
부위의 협점막에 침윤마취를 시켰다. 견치 부위부터 제1대구
치 부위까지 열구형 절개를 시행한 후 치은 박리술을 시행하
고, Bur와 Chisel을 이용하여 성견의 하악 양측 제3소구치를 
발치겸자를  이용하여 발치하였다. 8주 후 치유기간을 거친 
후 같은 방법으로 전신마취 및 침윤마취를 시행한 후 실험부
위에 협설로 치은판막을 형성한 후 근원심 폭경 및 높이를 
4×4×4 mm 1면 골결손부를 제2소구치 원심면과 제4소구치 
근심면에 형성하였다. 형성된 치조골 결손부의 치근면에 대해 
치근활택술을 시행하고 기저부 치근쪽에 1/4 round bur로 
notch를 형성하여 참고점으로 삼고, 설정된 골 결손부에 차폐
막을 위치시킨 후 4-0 봉합사로 봉합하였다. 술 후 2주간 항
생제(Ampicillin 500mg/day)를 정맥주사로 투여하며 0.12% 
Chlorhexidine 용액으로 구강 청결을 유지시킨 후, 2주 후에 
봉합사를 제거하고, 8주 후에 희생시켜 인접조직을 포함한 실
험부위를 적출하였다.
2) 실험군 설정
형성된 치조골 결손부위에 어떠한 처치도 시행하지 않은 군
J Korean Acad Periodontol 2008; 38(1) 성견 1벽성 골내낭 결손부의 조직재생에 대한 수종의
 차폐막의 조직학적 평가
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을 대조군(Control)으로 정하고 비흡수성 차폐막 TefGen 
Plus
®
을 사용한 군을 실험1군(Group 1), 흡수성 차폐막 
Gore Resolut XT
®
를 사용한 군을 실험2군(Group 2), 흡수
성 차폐막 Osteoguide
®




임상적 관찰을 통해 염증의 정도, 합병증 발생 등을 관찰한다.
② 조직학적 관찰
적출한 조직을 10% 중성 formalin에 10일간 고정시키고 
nitric acid로 1주일간 탈회시킨 후, 통법에 따라 paraffin 
포매하고 5㎛ ,두께 60㎛의 간격으로 근원심 방향의 연속
절편을 한 block 당 4개씩 만들어 Hematoxyline-Eosin으
로 염색한 후 광학 현미경으로 관찰하였다. 조직학적 관찰
을 통해 염증상태, 접합상피의 이동, 결합조직의 생성, 신생
골 및 신생 백악질 을 관찰한다. 
결과
1. 임상적 관찰
임상적으로 치유과정에서 별다른 특이한 사항이 없었으며 
염증 소견이나 알레르기 반응 등의 합병증은 생기지 않았다.
2. 조직학적 관찰
1) 대조군
다른 실험군에 비해 접합상피가 치아의 치근단 방향으로 이
동되어 있으며 접합상피 아래로 염증 세포의 침윤이 관찰되
었다. 신생골과 신생 백악질의 형성은 거의 생성되지 않았
으며 골결손부는 결합조직으로 치유된 양상을 보였으며 접
합상피 하방으로 치아의 장축과 평행하게 결합조직이 부착
되어 있는 상태를 보이고 있다(Fig. 1, 2).
2) 실험 1군(TefGen Plus
®
 차폐막) 
비흡수성 차폐막이 결손부 상부에서 관찰할 수 있으며 차폐
막 주위로 염증세포의 침투가 관찰된다. 접합상피의 일부가 치
근단 방향으로 이동되어 있으며 차폐막 하부로 신생골과 신생 
백악질의 형성이 일부 관찰되며 흡수된 치근면과 치아 장축에 
평행하게 부착된 결합조직을 관찰할 수 있다. 차폐막의 형
태는 잘 유지를 하고 있으나 하부 결손부는 상당부분 빈 공
간으로 남아있는 소견을 보이고 있다(Fig. 3, 4).
3) 실험 2군(Gore Resolut XT
®
 차폐막)
치근단 방향으로 접합상피의 이동이 관찰되며 차폐막이 골결
손부에서 공간유지가 완전히 이루어지지 않아 결합조직의 
형성이 비교적 많이 관찰된다. 흡수된 차폐막이 만든 빈 공
간이 관찰되며 차폐막의 흡수된 양상은 분해되면서 나누어
지며 내부로도 흡수되는 양상을 보이고 있다. 차폐막 하방
Figure 1. Control 8weeks
(x10, H-E)
      
Figure 2. Control 8weeks 
(x20, H-E)
       
Figure 3. TefGen Plus
®
8weeks(x10, H-E) 
     
Figure 4. TefGen Plus
®
8weeks(x20, H-E)
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으로 신생골과 신생백악질 형성이 일부분 관찰되며 결합조
직 내로 염증세포가 침투된 소견을 보이고 있다. 접합상피 
하방으로 치아 장축에 평행하게 결합조직이 부착되어 있으




골결손부에서의 소량의 신생골과 신생 백악질은 차폐막 
하방까지 관찰할 수 있으며 접합상피의 근단이동도 억제된 
소견을 보이고 있다. 염증세포의 침윤은 거의 관찰되지 않
으며 소량으로 형성된 신생 백악질 사이로 치주인대 섬유는 
불규칙하게 배열되어 있다. 차폐막은 흡수되어 빈 공간으로 
관찰되고 있는데 물결모양으로 접혀있는 형태를 보이고 있
다. 치아쪽부터 멀어질수록 차폐막과 형성된 골의 상단부의 
사이에는 결합조직의 양은 많으며 신생골의 골밀도도 떨어
지는 양상을 보이고 있다(Fig. 7, 8).
고찰
본 실험에서는 현재 임상에서 사용하고 있는 수종의 차폐막
을 성견 1벽성 골내낭 결손부에 적용시켜 일어나는 반응을 임
상적, 조직학적으로 관찰하고 이를 바탕으로 평가의 기준을 마
련하고자 함이다. 실험에서 사용된 재료로는 비흡수성은 
TefGen Plus
®





가 사용되었다. TefGen Plus
®
는 PTFE(polytetra-
fluoroehylene) 계통의 차폐막이며 Gore Resolut XT
®
는 다
공성 구조로 흡수성의 glycolide와 lactide의 계통의 tri-
methylene carbonate의 복합체로 이루어진 차폐막이다. 
Osteoguide
®
는 흡수성으로 다공성의 polycarprolactone 
(PCL)의 복합체로 이루어져 있다. 이렇게 각기 다른 제조사
에 제작된 차폐막의 효과를 비교, 평가하는 것은 차폐막의 
선택하는 기준을 마련하고 또 실험결과를 바탕으로 평가의 
기준을 마련하는데 큰 의미를 가진다.
치주조직 재생에 있어 치주인대 세포가 중요한 역할을 한
다고 보고된 후 Gore 등
28)
에 의해 e-PTFE 차폐막이 개발
되면서 치주질환에 이환된 치근면에서 신생부착을 일으킬 
수 있도록 치은상피와 치은결합조직의 군집을 배제시키는 
치주조직유도술의 개념이 정립되었다. 성견을 이용하여 차
폐막을 평가하는 연구들 중에서 흡수성 또는 비흡수성 차폐
막의 우수성을 보고하고 있다. Erharar 등
29)
은 수종의 차폐
막을 비교한 실험에서 흡수성, 비흡수성 모두 조직유도재생
효과가 우수하다고 보고하고 있으며 Roriz 등
30)
은 e-PTFE 
차폐막이 이식재와 함께 사용한 것과 차이가 없다고 하였다. 
Pereira 등
31)
이 한 실험에서는 흡수성 차폐막이 비흡수성 
차폐막만큼 치주재생효과가 뛰어나다는 결과를 발표하였다. 
차폐막의 효과를 평가하기 위한 연구는 임상실험을 통해서





이용하여 하악 2급 이개부 병소를 가진 5명의 환자에게 조
직유도재생술을 시행하였는데 치주낭 탐침 깊이 감소는 통
Figure 5. Gore Resolut XT
®
8weeks(x10, H-E)
    
Figure 6. Gore Resolut XT
®
8weeks(x20, H-E)
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계학적으로 유의하였다. Kim 등
32)
의 연구에서는 e-PTFE 
차폐막을 이용하여 12개월간의 치료 효과를 비교하였는데, 
부착상실과 탐침골 깊이가 뚜렷하게 감소함을 보였다.
비흡수성 차폐막인 TefGen Plus
®
는 PTFE(polytetra-
fluoroethylene)로 8주 후 희생하여 얻은 조직 표본에서 그 
형태를 양호하게 유지하고 있음을 관찰할 수 있다. 비흡수
성 차폐막의 특성을 고려한다면 비흡수성 차폐막을 평가하
는데 있어서 염증정도, 접합상피의 치근단 이동의 차단, 공
간확보능력, 신생골과 신생 백악질 형성을 고려해야 한다. 
막 상부에는 결합조직과 염증세포의 침투 양상을 보이고 있
으며 막에 인접한 하부는 빈 공간으로 있는데 막 하부는 비
흡수성 막이 가지는 우수한 공간유지와 형태유지 때문에 결
합조직 침투 양상이 막 바로 하부가 아니라 상당부분 아래
에서 일어나고 있으며 그 아래로 신생골과 신생 백악질 형
성이 일부 관찰된다. 본 실험에서 비흡수성 차폐막이 치아
에 잘 접합되어 차단효과를 극대화시켰다면 막 하부에서 염
증반응이 줄고 신생골과 신생 백악질의 형성량은 현저하게 
늘어났을 것이다. e-PTFE 차폐막을 이용한 치주조직재생
술이 하악 2급 분지부 병소와 3면 골내낭에서만 예견가능성
을 보인다는 여러 연구 결과들이 1면 골내낭에서 차폐막을 
적용한 본 실험 결과의 한계를 잘 설명해주고 있다
15,32-34)
. 
흡수성 차폐막은 초기 4~5주 동안 흡수되지 않고 형태를 
유지하여야 접합상피의 근단이동을 방지하고 동시에 치주인
대세포의 집결을 유도해야 하며 염증반응도 최소로 일어나
야 한다
35)





 모두에서 빈 공간으로 
남아있는 흡수된 차폐막의 흔적을 볼 수 있는데 초기 4~5
주 동안 흡수되지 않고 형태를 어느 정도 유지하고 있다. 
Gore Resolut XT
®
는 다른 흡수성 차폐막인 Osteoguide
®
에 
비해 결합조직이 많이 관찰되고 접합 상피의 근단 이동과 




보다 차단효과가 우수하지 못하고 염증반응
에 취약하다는 결과를 본 실험에서 보여준 것이다. 이러한 
결과가 나온 이유는 Gore Resolut XT
®
의 재료인 PLA/PGA 
차폐막은 분해, 흡수 과정에서 생기는 부산물들이 산성환경
을 형성하기 때문에 염증반응을 동반하는 등의 재생에 불리
한 환경이 형성되었기 때문이다
36,37)
. 이 때 거대세포 등이 





이 백서 두개골에서 한 실
험에서도 Gore Resolut XT
®
의 결과는 비슷한 양상을 보인
다. 형태유지 측면에서는 Osteoguide
®
가 Gore Resolut 
XT
®
보다 좋지 않은 양상을 보이고 있다. Osteoguide
®
가 물
결모양으로 접힌 형태로 흡수되었으며 Gore Resolut XT
®
는 
비교적 형태를 잘 유지한 채로 흡수됨을 관찰할 수 있는데, 
이는 polycarprolactone(PCL)의 복합체로 이루어진 Osteoguide
®
와 PLA/PGA 복합체로 이루어진 Gore Resolut XT
®
와의 강
직성의 차이에서 비롯된 결과라고 설명할 수 있겠다. 
차폐막들을 평가하기 위해서 성견의 치아 주위로 1벽성 
결손부를 형성하고 8주 후에 실험동물을 희생하였다. Kim 
등
39)
은 결손부의 벽의 수가 골결손부의 치주치료 결과를 결
정하는 중요한 요소이며, 1벽성 결손부와 3벽성 결손부가 
치주재생효과를 비교할 수 있는 실험모델이 될 수 있음을 
제시하였다. 8주 후에 희생기간을 잡은 것은 이 기간 후면 
결손부에 30~35% 정도의 신생골, 신생 백악질이 채워지며 
8주 이상의 치유기간을 가지더라도 신생골이나 신생 백악질 
재생량의 차이가 나지 않기 때문이다
40)
. 또한 쥐나 토끼의 
두개골이 아닌 성견의 치주 결손부에 실험하는 것은 골재생 
뿐만 아니라 백악질의 재생, 접합상피의 양상 등 치주조직
의 변화를 평가할 수 있다는 데에 유용한 평가모델이 될 수 
있기 때문이다. 치주조직재생능력이 이미 검증되어 임상에
서 널리 사용되고 있는 차폐막들을 치주재생효과의 결과가 
탁월함이 예상되는 성견 3벽성 결손부에서 비교하지 않고 
성견 1벽성 결손부에서 비교하는 것은 차폐막들의 치주조직
재생능력을 평가하는데 변별력을 가질 수 있는 것이다. 그
러므로 성견 1벽성 골내낭에서 차폐막의 재생능력을 평가하
는 본 실험 모델은 염증의 유무, 접합상피의 치근단 이동의 
차단정도, 결합조직의 상태, 신생골과 신생 백악질의 형성, 
차폐막의 흡수정도를 알 수 있는 좋은 평가기준이 되리라 
사료된다. 본 실험이 더 큰 표본을 대상으로 한다면 더 객관
적이고 표준화된 결과를 얻을 수 있으리라 생각되지만, 차
폐막과 다른 골이식재와 혼용하거나 임플란트 매식체에 차
폐막을 적용하여 평가하는 실험모델 고안에 중요한 지침이 
될 수 있다는 점에서 본 실험의 의의를 찾을 수 있다. 
본 실험에서는 비흡수성 차폐막 TefGen Plus
®
과 흡수성 




를 성견 1벽성 치
주결손부에서 치주조직재생술을 시행한 후 8주 후 희생하여 
조직학적 관찰을 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 대조군과 TefGen Plus
®
, Gore Resolut XT
®
 모두에서 
염증세포가 침투하는 양상을 보이나 Osteoguide
®
에서
는 다른 군들에 비해 염증세포가 관찰되지 않았다.




는 흡수되지 않은 채로 막의 형태유지 
상태가 가장 좋았으며, Gore Resolut XT
®
는 나누어져 
분해되며 내부로도 흡수되는 양상을 보이고 있으며 
Osteoguide
®
는 물결모양으로 접힌 형태로 흡수되는 
양상을 보이고 있다.








의 차이는 있지만 결합조직으로 결손부가 채워졌다.
4. 차폐막을 평가함에 있어서 염증정도, 접합상태의 치근단
이동의 차단정도, 공간확보능력, 결합조직상태, 신생
골과 신생 백악질의 형성능력, 차폐막의 흡수정도를 
고려해야 한다. 
이상의 결과로 볼 때 8주의 치유기간 동안 성견 1벽성 치
주결손부에서 Osteoguide
®
가 최소한의 염증반응을 보이는 
치주조직재생 환경을 제공하고 있음을 알 수 있다. 본 실험
모델은 차폐막에 추가적으로 골이식재나 매식체와 함께 적
용하는 다른 실험모델에 평가 기준을 제시하며 또한 추가적
인 실험을 고안하는데 중요한 지침을 제공할 수 있다는데 
큰 의의를 둘 수 있겠다. 
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